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Background/Aims: The decrease of bone mineral density (BMD) has been reported in Western patients
with inflammatory bowel disease (IBD). However, its prevalence and pathophysiology in Asian population
have never been studied. The aim of this study was to investigate the prevalence and mechanism of
osteopenia in Korean patients with newly diagnosed IBD. Methods: We studied 14 patients with Crohn' s
disease (CD) and 25 patients with ulcerative colitis (UC), all of whom had never used corticosteroids.
BMD was measured in the lumbar spines and the femur by dual-energy X-ray absorptiometry. Biochemical
parameters of bone metabolism, such as osteocalcine, iPTH, active and inactive vitamin D, were measured.
Results: Reduced BMD (Z score<-1) at the spine was observed in 36% of the patients and there was no
significant difference in lumbar Z scores in the patients with CD and the patients with UC. There was
no significant difference in nutritional status or biochemical parameters of bone metabolism between the
patients with normal BMD and those with decreased BMD. There was a significant correlation between
the lumbar BMD and femoral neck BMD. Conclusions: Decreased trabecular bone density is a common
feature in Korean patients with newly diagnosed IBD as well as in Western patients. The mechanism
causing low bone mass is not related to ethnic difference. Malnutrition such as calcium or vitamin
deficiency could possibly play a certain role in the pathogenesis of bone loss in patients with newly
diagnosed IBD. (Kor J Gastroenterol 2000;35:439 - 447)
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서 론
염증성 장질환(inflammatory bowel disease; IBD)
이란 일반적으로 만성 염증성 장질환인 크론병과
궤양성 대장염을 지칭한다. 이들 질환의 원인은 아
직까지 확실하지 않으나 자가면역성, 감염성 인자
및 유전과 환경적 요인이 관여하는 것으로 이해되
고 있다.1 염증성 장질환 환자들에서 골밀도(bone
mineral density; BMD) 감소는 비교적 흔한 합병증
으로 29-59%에서 동반된다고 보고되고 있다.2-4 골
밀도 감소의 원인으로는 수술 또는 염증으로 인한
소장에서의 칼슘 또는 비타민 D의 흡수 장애, 호염
증성 사이토카인 및 스테로이드제제의 투여 등의
다양한 요인이 관여하는 것으로 보고되고 있으나
정확한 원인은 불확실하다.3
염증성 장질환 환자들에서의 골밀도 감소에 관한
연구는 최근까지 거의 서구의 다양한 인종을 포함
한 환자군들을 대상으로 하고 있으며, 또한 이차성
골다공증의 가장 흔한 원인인 스테로이드제제를 사
용 중에 있는 환자들을 대상으로 하고있다. 그러나
골밀도는 체질량, 식생활, 신체 활동, 유전등 다양한
요인과 관련하여 인종간에 큰 차이를 보인다는 사
실을 감안할 때 유전학적으로 비교적 동일한 단일
종족의 염증성 장질환 환자들에서의 골밀도 연구는
그 염증성 장질환 환자들에서의 골밀도 감소의 원
인규명에 큰 도움이 될 수 있을 것으로 예상되나 현
재까지 보고된 바 없다. 또한 염증성 장질환 환자들
에서 골감소의 중요한 원인으로 제기되고 있는 스
테로이드제제는 최근 첫 진단된 염증성 장질환 환
자, 즉 스테로이드제제를 사용하지 않았던 환자들에
게서도 진단 당시 이미 골밀도 감소가 관찰됨으로
써 그 역할에 의문이 제기되고 있는 실정이다.5-7
이에 저자 등은 서구는 물론 다른 아시아 국가에
비해 유전적으로 비교적 균일(homogenous)하며 안
정적(stable)이면서 문화적으로나 영양학적으로도 독
특한 특성을 가지고 있는 우리 나라의 염증성 장질환
환자들의 첫 진단시 즉 스테로이드 사용 전의 골밀도,
영양 상태와 함께 골대사의 생화학적 지표 및 호르몬
등의 측정을 통해 우리 나라 염증성 장질환 환자들의
첫 진단시의 골감소의 유병률 및 그 기전을 조사하고
그 결과를 서구의 것과 비교하고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
경희대학교, 울산대학교 및 연세대학교 부속병원
과 선병원에서 내시경, 방사선검사, 조직검사 등에
의해 염증성 장질환으로 처음 진단받은 환자 중 장
절제, 골절, 질병의 기간, 장외 증상(extraintestinal
symptoms), 현재 및 과거의 약물 복용력, 여성에서
는 생리 상태 등에 대해 병력을 청취한 후 스테로이
드 혹은 성호르몬제제를 복용한 과거력이 있거나
현재 복용중인 환자, 18세 이하, 폐경이 된 여성, 성
기능 부전증, 만성 간질환, 폐질환 및 신질환, 갑상
선 및 부갑상선질환, 위절제술을 받았던 환자들을
제외한 39명을 대상으로 하였다.
2. 골밀도 측정
대상자들의 연령 및 신장, 체중을 측정한 후, 기
존의 단순 방사선검사보다 예민하여 조기 진단이
가능한 이중에너지 X-선 골밀도 측정기(dual energy
X-ray absorptiometry, DEXA: Lunar DPX, the Lunar
software version 3.1, Lunar Radiation Corporation,
Madison, WI, U.S.A.)를 이용하여 골밀도(g/cm2)를
측정하였다. 진단의 예민도를 높이기 위해 요추와
고관절 두 곳의 골밀도를 함께 측정하였다. 골밀도
는 제2요추에서 제4요추까지의 평균 골밀도를 구했
으며 압박골절이 있을 경우에는 골절된 척추는 제
외하고 판정하였다. 고관절에서는 대퇴경부, 전자
(trochanter), 간부(shaft) 및 Ward’s triangle의 4곳에
서 측정하였다. 골밀도는 T-score (young adult
Z-score)와 Z-score를 이용하여 분석하였다. T-score
는(환자의 골밀도-젊은 집단의 평균값)/(젊은 집단의
표준편차)로 구했으며 연령과 무관한 수치이고,
Z-score는(환자의 골밀도-동일 집단의 평균값)/(동일
집단의 표준편차)로 구한 수치이다. 세계보건기구
(WHO)의 기준에 따라 T-score -1 이하를 골감소증,
-2.5 이하를 골다공증, 골절이 동반된 경우에는 심한
골다공증으로 정의하였다.
